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บทคััดย่่อ :	การดููดเสมหะในเด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอถึงึแม้้เป็น็ส่ิ่�งจำเป็น็ แต่ก่ารดููดท่ี่�ไม่่ถูกูต้้อง

ก็อ็าจส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยได้ ้การวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบศึกึษาไขว้ส้ลับัทำขึ้้�นเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลของการดูดูเสมหะโดยใช้ ้MU-Trach sucker กับัสายดููดเสมหะแบบปกติิ ต่่อการบาดเจ็บ็ 

ปริิมาณเสมหะ ผลลัพัธ์์ทางคลิินิิกและความพึงึพอใจของพยาบาล เก็บ็ตัวัอย่า่งในผู้้�ป่ว่ยอายุุ 

1 เดืือนถึึง 12 ปีีที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอจำนวน 28 ราย ที่่�มีีอาการคงที่่� ไม่่ได้้ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

และมีีแรงไอปกติิ สุ่่�มตััวอย่า่งแบบง่า่ยโดยการจับัฉลาก หากจับัได้ว้ิิธีีใดก่อ่น ก็จ็ะทำการดูดู

เสมหะด้้วยวิิธีีนั้้�น 3 ครั้้�ง เว้้นระยะห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง จึึงดููดอีีกวิิธีีหนึ่่�ง บัันทึึกข้้อมููล

ปริิมาณเสมหะ การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วย Independent t-test และ Wilcoxon sigh-rank test ผลการวิิจััย พบว่่า ถึึงแม้้การดููด

เสมหะโดยใช้้ MU-Trach sucker จะได้้ปริิมาณเสมหะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ทำให้้เกิิดการบาด

เจ็บ็ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อน้อ้ยกว่า่การใช้ส้ายดูดูเสมหะแบบปกติิอย่า่งมีีนัยัสำคััญที่่� p<.05 ส่ว่นผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกได้แ้ก่่ ค่า่เฉล่ี่�ยการเปลี่�ยนแปลงอัตัราการเต้้นของหััวใจ ระยะเวลาที่่�อััตราการเต้้น

ของหััวใจกลัับเข้้าสู่่�ค่่าพื้้�นฐานและระยะเวลาที่่�ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนกลัับเข้้าสู่่�ค่่า

พื้้�นฐานน้อ้ยกว่า่การใช้ส้ายดููดเสมหะแบบปกติิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่� p<.05 ความพึงึพอใจ

ของพยาบาลต่อ่การใช้ ้MU-Trach sucker โดยรวมอยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ ผลการวิิจัยั

ครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การดููดเสมหะโดยใช้ ้MU-Trach sucker มีีความปลอดภัยั และสามารถ

นำไปใช้้ดููดเสมหะสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอได้้
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Abstract:	 Tracheostomy tube suctioning in children, although it is necessary but wrong 

suction technique can also affect the patient. Quasi-experimental and a crossover research 

design was used to compare the effectiveness of tracheostomy tube suctioning using MU-Trach 

sucker and conventional suction catheter on tissue damage, amount of secretion, clinical 

outcomes and nurse’s satisfaction. The sample included 28 pediatric patients aged 1 month 

to 12 years old with tracheostomy tube, who having stable vital signs and conditions, not 

using mechanical ventilators and normal cough response. Simple random sampling was used 

to identify which method would be use first and later. When drawing lottery, method that was 

chosen first would be used to suction 3 times and would be spaced for at least 3 hours before 

using another. Data were collected on the amount of secretion, tissue damage and clinical 

outcomes based on the criteria. Data were analyzed using independent t-test and Wilcoxon 

sigh-rank test. The results revealed that even though using MU-Trach sucker yielded no 

difference in the amount of sputum but caused less tissue damage than conventional suction 

at statistical significance (p<.05). Moreover, an average of changes in heart rate, period of 

time taken for the heart rate and oxygen saturation to return to average level when using MU-

Trach sucker were less than those of conventional catheter were significantly less than those of 

coventional cathether (p<.05). In addition, nurse’s satisfaction with such equipment was at 

the highest level. The result showed that using MU-Trach sucker was safe and could be used 

for tracheostomy tube suction in children.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ปั ัจจุุ บัันผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีปัญหาการหายใจ

ล้ม้เหลวเรื้้�อรังัจากสาเหตุุต่า่ง ๆ  เช่่น การติิดเชื้้�อในปอด 

ปอดอักัเสบ และภาวะมีีน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด เป็น็ต้น้ 

และจำเป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยหายใจโดยการใส่่ท่่อ

เจาะคอมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

เปิิดช่่องที่่�ผิิวหนัังบริิเวณคอด้้านหน้้าลึึกลงจนถึึง

หลอดลมส่่วนต้้น และใส่่ท่่อเจาะคอ (tracheostomy 

tube) มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อช่่วยเปิิดท่่อหลอดลมเป็็น

ทางให้อ้ากาศผ่า่นลงสู่่�ปอด1 ช่ว่ยให้ก้ารดููดเสมหะได้้

ดีีและสะดวก การเจาะคอในผู้้�ป่วยเด็็กมีีโอกาสทำให้้

เกิิดอันัตรายจากอาการแทรกซ้อ้นและนำไปสู่่�การเสีีย

ชีีวิิตได้ใ้นอัตัราที่่�สูงูกว่า่ผู้้�ใหญ่ ่เนื่่�องจากหลอดลมของ

เด็ก็มีีความยาวน้้อยกว่่าและมีีขนาดเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลาง

ที่่�เล็็กกว่่าในผู้้�ใหญ่่ ทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นได้้ง่่าย เช่่น 

กรณีีมีีการอัักเสบ หลอดลมบวมหรืือมีีเสมหะ ทำให้้

เด็ก็มีีโอกาสเกิิดภาวะหายใจล้ม้เหลวจากการมีีเสมหะ

อุุดตัันได้้มากกว่่าในผู้้�ใหญ่่2,3,4 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อ

เจาะคอ (tracheostomy tube) มัักจะมีีเสมหะในท่่อ

ทางเดิินหายใจมากกว่่าปกติิ เน่ื่�องจากท่่อเจาะคอถืือ

เป็็นสิ่่�งแปลกปลอมในระบบหายใจ5 ร่่างกายจะมีี

กลไกกระตุ้้�นการหลั่่�งเสมหะจากต่อ่มสร้า้งเสมหะออก

มามากกว่่าปกติิ เพื่่�อเคลืือบบริิเวณท่่อหลอดลมคอ

และป้อ้งกันัอันัตรายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัเซลล์์เยื่่�อบุ ุ และ

เนื่่�องจากเด็็กมีีปริิมาณต่่อมเย่ื่�อเมืือก (mucous 

glands) ในเย่ื่�อบุุทางเดิินหายใจมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ แต่่

ประสิิทธิิภาพในการขจัดัสิ่่�งคัดัหลั่่�งในทางเดิินหายใจ 

(mucociliary clearance) น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่6 ประกอบ

กัับท่่อทางเดิินหายใจในเด็็กมีีขนาดแคบและสั้้�นกว่่า

ของผู้้�ใหญ่่7  ดัังนั้้�นหากมีีเสมหะคั่่�งค้้างเพีียงเล็็กน้้อย

จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดการอุุดตันได้้ง่่าย8 โดยเฉพาะใน

เด็ก็เล็็กที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่เจาะคอย่ิ่�งทำให้ท่้่อทางเดิินหายใจ

แคบลงไปอีีก จึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

พร่่องออกซิิเจนได้้ง่่าย9  ประกอบกัับเด็็กมีีระดัับ

ออกซิิเจนสำรองของร่่างกาย (oxygen reserve) น้้อย 

จึึงทำให้้นำไปสู่่�อันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการดููด

เสมหะจึึงเป็็นกิิจกรรมการดููแลที่่�สำคััญและมีีความ

จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดย

ปกติิผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอควรจะได้้รัับการดููด

เสมหะอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เนื่่�องจากกลไกตาม

ธรรมชาติิของร่่างกายที่่�ต่่อต้้านท่่อเจาะคอซึ่่�งเปรีียบ

เสมืือนสิ่่�งแปลกปลอมในร่า่งกาย  ทำให้เ้กิิดการกระตุ้้�น

โกลเบล็็ทเซลล์์ (goblet cell) ในเยื่่�อบุุหลอดลมผลิิต

เสมหะมากขึ้้�น10 ในคนปกติิร่า่งกายจะผลิิตเสมหะวันั

ละ 10-100 มิิลลิิลิิตรต่อ่วันั แต่ห่ากผู้้�ป่ว่ยมีีสิ่่�งแปลก

ปลอมอยู่่�ในระบบหายใจจะยิ่่�งส่่งผลให้้มีีเสมหะ

มากกว่า่ปกติิ โดยร่่างกายจะผลิิตเสมหะเพ่ิ่�มถึงึชั่่�วโมง

ละ 20-30 มิิลลิิลิิตร ส่่งผลให้้ถึึงแม้้พยาบาลจะดููด

เสมหะเพื่่�อให้ท้างเดิินหายใจโล่ง่ แต่ก่ลไกของร่า่งกาย

ก็จ็ะผลิิตเสมหะได้้อีีกภายใน 2-3 ชั่่�วโมง11 ในปััจจุุบันั

การดููดเสมหะในท่่อเจาะคอทำได้้ 2 วิิธีีคืือ12 1) การ

ดููดเสมหะแบบตื้้�น คืือ ใส่่สายดููดเสมหะไม่่เกิินความ

ยาวของท่่อเจาะคอ หรืือประมาณ 0.5 เซนติิเมตร 

เหนืือปลายท่่อเจาะคอ การดูดูเสมหะแบบนี้้�เด็็กจะไม่่

เจ็บ็และไม่ร่ะคายเคืืองต่อ่เนื้้�อเยื่่�อหลอดลมเนื่่�องจาก

สายดูดูเสมหะไม่่ได้ส้ัมัผัสักัับเนื้้�อเยื่่�อหลอดลม แต่มั่ัก

ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถไอเองได้้ เพื่่�อลดการบาด

เจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณหลอดลม 2) การดููดเสมหะ

แบบลึึก คืือ ใส่่สายดููดเสมหะไปในท่่อเจาะคอให้้ลึึก

จนชนบริิเวณทางแยกของหลอดลม (carina) จนใส่่

สายต่่อไปอีีกไม่่ได้้ หลัังจากนั้้�นให้้ดึึงสายขึ้้�นมา

ประมาณ 0.5-1 เซนติิเมตร จึงึทำการดูดู การดูดูเสมหะ

แบบนี้้�หากมีีการกระทำแบบรุุนแรงและบ่่อยครั้้�ง 

จะทำให้้เกิิดอันัตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณดัังกล่่าว  กลายเป็็น
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แผลซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้เ้กิิดติ่�งเนื้้�อ (granulation) บริิเวณ

หลอดลมได้้และเป็็นการกระตุ้้�นต่่อมมููกให้้สร้้าง

เสมหะมากขึ้้�น(25) 

	 MU -Trach sucker เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ผลิิตขึ้้�นมา

ใหม่่โดยใช้้หลัักการการดููดเสมหะแบบตื้้�น  มีี

คุุณลัักษณะเด่่นคืือ มีีความยาวของส่่วนที่่�เข้้าท่่อเจาะ

คอไม่่ เกิินปลายท่่อเจาะคอหรืือประมาณ 0.5 

เซนติิเมตรเหนืือปลายท่่อเจาะคอ เพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็

ของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณหลอดลมหรืือทางแยกของ

หลอดลม นอกจากนี้้�บริิเวณ carina ยัังมีีเส้้นประสาท

เวกััส (vagus nurve) ถ้้าได้้รัับการกระตุ้้�นโดยตรงจะ

มีีผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิต18,19 มีีผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีีพได้้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการดููดเสมหะ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอระหว่่างการใช้้ MU-Trach 

sucker กับัการใช้ส้ายดูดูเสมหะแบบปกติิต่อ่การบาด

เจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อ ปริิมาณเสมหะที่่�ดููดได้้ และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ยการเปลี่�ยนแปลงอััตราการ

เต้้นของหััวใจ ค่่าเฉล่ี่�ยการเปลี่�ยนแปลงความอ่ิ่�มตััว

ของออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง ระยะเวลาที่่�อััตรา

การเต้้นของหััวใจกลัับเข้้าสู่่�ค่่าพื้้�นฐานก่่อนการดููด

เสมหะ และระยะเวลาที่่�ค่่าความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจน

ในหลอดเลืือดแดงกลัับเข้้าสู่่�ค่าพื้้�นฐาน ก่่อนการดููด

เสมหะ

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การใช้้สายดููดเสมหะ MU-Trach sucker

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ผู้้�วิิจั ัยใช้้กรอบแนวคิิดด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา

ของระบบหายใจเด็็ก ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางการดููดเสมหะของสมาคมโรคทางเดิิน

หายใจประเทศสหรัฐัอเมริิกา (ATS) ในปี ีค.ศ. 2010 

เรื่่�องการดููแลและการดูดูเสมหะในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อ

เจาะคอมาเป็็นกรอบในการวิิจััย ซึ่่�งอธิิบายดัังนี้้� 

	พ ยาธิิสรีีรวิิทยาของระบบหายใจเด็็ก มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมเมื่่�อได้้รัับการเจาะคอ 

(tracheostomy) ซึ่่�งเป็น็การผ่า่ตัดัเพื่่�อทำการเปิิดช่อง

บริิเวณผิิวหนัังด้้านหน้้าคอ เปิิดลึกลงไปจนถึึง

หลอดลม (trachea) การผ่่าตััดจะทำรููเปิิดที่่�บริิเวณ

ผิิวหนัังด้้านหน้้าคอ เรีียกว่่า สโตม่า (stoma) เด็็กจะ

หายใจผ่า่นเข้า้ออกทางท่อ่เจาะคอ12 โดยลมหายใจจะ

ไม่่ผ่่านโพรงจมููกซึ่่�งจะมีีหน้้าที่่�ช่่วยเพ่ิ่�มอุุณหภููมิิและ

ความชื้้�นกับัลมหายใจเข้้าตามปกติิ ทำให้อ้ากาศที่่�ผ่า่น

เข้า้สู่่�ทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งแห้ง้  ขาดความชุ่่�มชื้้�นและ

มีีเชื้้�อโรคจำนวนมากเน่ื่�องจากไม่่ผ่่านจมููก รวมทั้้�ง

อุุณหภููมิิของอากาศที่่�เข้้าสู่่�ปอดไม่่เท่่ากัับ 37 องศา

เซลเซีียส จะทำให้อ้ากาศแห้ง้มากยิ่่�งขึ้้�นส่ง่ผลให้เ้ซลล์์

ขนกวััดทำงานได้้ไม่่ดีี ทำให้้เสมหะเหนีียว26 นอกจาก

นี้้� ลมหายใจเข้้ายัังไม่่ผ่่านศููนย์์ควบคุุมการไอบริิเวณ

คอและกล่่องเสีียง ทำให้้ส่ิ่�งแปลกปลอมสามารถลงสู่่�

ท่่อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างได้้สะดวกโดยเด็็กไม่่

สามารถไอเอาส่ิ่�งแปลกปลอมตลอดจนเสมหะออก

ได้้5 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 

มัักจะมีีเสมหะในท่่อทางเดิินหายใจมากกว่่าปกติิ 

เนื่่�องจากท่่อเจาะคอถืือเป็็นส่ิ่�งแปลกปลอมในระบบ

หายใจ5 ร่า่งกายจะมีีกลไกกระตุ้้�นการหลั่่�งเสมหะจาก

ต่อ่มสร้า้งเสมหะออกมามากกว่า่ปกติิ ในปัจัจุบุันัการ

ดููดเสมหะทางท่่อเจาะคอมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การดููด

เสมหะแบบลึึก (deep suction) ใช้ใ้นกรณีีที่่�เสมหะอยู่่�

ลึกึและเด็ก็ไม่ไ่อ หรืือไอไม่อ่อก โดยใส่ส่ายดูดูเสมหะ

เข้้าไปในท่่อเจาะคอจนชน carina แล้้วถอยขึ้้�นมา 

1 เซนติิเมตร ค่่อยๆ ถอนสายขึ้้�นมาช้้าๆ พร้้อมๆ 
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กับัดูดูเสมหะ ซึ่่�งการดูดูเสมหะแบบลึกึจะพิิจารณาทำ

ในรายที่่�จำเป็็นเท่า่นั้้�น เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปัญัหาทางระบบ

ประสาทที่่�ไม่่มีีแรงไอ เนื่่�องจากทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อ

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจทำให้้เกิิดแผล บวมและเกิิด

การอัักเสบ 2) การดููดเสมหะแบบตื้้�น (shallow 

suctioning) เป็็นการดููดเสมหะโดยจะใส่่สายดููด

เสมหะลงไปลึึกเท่่ากัับข้้อต่่อของท่่อเจาะคอเท่่านั้้�น 

(hub) การดูดูเสมหะแบบนี้้�สายดูดูเสมหะจะไม่่สััมผัสั

กับัเนื้้�อเยื่่�อของหลอดลม  เด็็กจึงึไม่่เจ็บ็และไม่่ระคายเคืือง

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อของหลอดลม ในขณะดููดเสมหะถ้้าเด็็ก

ช่่วยไอจะทำให้้เสมหะออกจากหลอดลมได้้ดีีขึ้้�นและ

ไม่่ต้้องเสีียเวลาดููดเสมหะนาน โดยผู้้�ดููดเสมหะจะ

ต้้องวััดความยาวของสายดููดเสมหะ (premeasure 

technique) ให้้มีีความยาวเท่่ากัับท่่อเจาะคอ แล้้วจัับ

ตรงตำแหน่่งที่่�วััดความยาวไว้้ จะไม่่ใส่่สายดููดเสมหะ

เกิินตำแหน่่งที่่�จัับ ซึ่่�งสายดููดเสมหะจะลงลึึกไม่่เกิิน

ปลายท่่อเจาะคอของผู้้�ป่วยพอดีี โดยสายดูดูเสมหะที่่�

ใช้กั้ันอยู่่�ในปััจจุบุันั ไม่ว่่า่จะดูดูเสมหะแบบลึกึหรืือตื้้�น

จะมีีความยาว 50 เซนติิเมตร ผู้้�ดููดเสมหะจะต้้องใช้้

มืือทั้้�งสองข้้างเพ่ื่�อจัับสายดููดเสมหะท่ี่�มีีความยาว

มากเกิินไป เพื่่�อไม่่ให้้ปลายสายสััมผััสหรืือปนเป้ื้�อน

กัับเชื้้�อโรค 

	ดั งันั้้�น ประสิิทธิิภาพในการดูดูเสมหะในผู้้�ป่ว่ย

เด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอ จึึงขึ้้�นกัับวิิธีีการดููดเสมหะ 

โดยเฉพาะการใช้้อุุปกรณ์์หรืือสายดููดเสมหะที่่�มีี

ลัักษณะเฉพาะ และสามารถประเมิินประสิิทธิิภาพได้้ 

สรุุปดัังกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ประสิทธิภาพของการดูดเสมหะ
1. การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
2. ปริมาณเสมหะ
3. ผลลัพธ์ทางคลินิก
3.1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ
3.2 ระยะเวลาที่อัตราการเต้นของหัวใจกลับเข้าสู่ค่า
พื้นฐานก่อนการดูดเสมหะ
3.3ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดง
3.4 ระยะเวลาที่ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
กลับเข้าสู่ค่าพื้นฐาน ก่อนการดูดเสมหะ
4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ MU-Trach 
sucker

วิธีการดูดเสมหะ
- การดูดเสมหะโดยใช้ MU-
Trach sucker 
- การดูดเสมหะโดยใช้สายดูด
เสมหะแบบปกติ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบ

ไขว้้กััน (crossover designs) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

เด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอ และเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลในช่่วงเดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ถึึง

เดืือน กันัยายน พ.ศ. 2564 สถานท่ี่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต หอผู้้�ป่วย

เด็็กติิดเชื้้�อ หอผู้้�ป่วยเด็็กเล็็กและหอผู้้�ป่วยเด็็กโต 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่1) เด็็กป่ว่ย

ช่่วงอายุุ 1 เดืือน ถึึง 18 ปีี 2) มีีสัญญาณชีีพคงที่่� 3) 

ไม่่เป็็นโรคหััวใจ 4) ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 5) 

บิิดาหรืือมารดาให้ค้วามยิินยอมให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการ

วิิจััย มีีเกณฑ์์การคััดออกจากโครงการวิิจััย คืือ เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่�ขณะทำการทดลอง และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก  ในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�พบว่่าไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกคััดออกในระหว่่างวิิจััย 

	 ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยใช้้

ขนาดอิิทธิิพลจากการศึึกษาของ คุุณอิิรีีเซ่่13 ทำการ

ศึกึษาเปรีียบเทีียบวิิธีีการดูดูเสมหะทางท่อ่เจาะคอใน

เด็็กที่่�มีีท่่อเจาะคอในระยะยาวจำนวน 18 ราย อายุุ 

1 เดืือน-18 ปีี ตาม ATS guideline แนะนำ และแบบ

วิิธีีปฏิิบััติิดั้้�งเดิิม (traditional practice) ต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง โดยนำคะแนนค่่าอััตรา

การเต้้นของหััวใจมาคำนวณได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล

ปานกลางเท่า่กับั 0.50 เมื่่�อนำมาเปิดิตาราง14 เพื่่�อหา

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�วิิจัยักำหนดระดัับความมีีนัยสำคัญั 

(∝) เท่่ากัับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) 

เท่่ากัับ 0.80 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพลปานกลาง

เท่า่กับั 0.50 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�ต้้องได้้รับัการดูดู

เสมหะ 63 ครั้้�งต่่อกลุ่่�ม แต่่ผู้้�วิิจัยเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 

64 ครั้้�งต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อความสะดวกในการจััดกลุ่่�ม

	ผู้้�วิิจั   ั ยออกแบบงานวิิจััยกึ่่� งทดลองและ

แบบไขว้้กัันในครั้้�งนี้้�ใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย (simple 

randomization) โดยการจัับฉลากเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

แต่่ละรายได้้รัับการดููดเสมหะโดยใช้้ MU-Trach 

sucker (A) และการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะ

แบบปกติิ (B) ป้อ้งกัันความลำเอีียงในการวิิจัยั (bias) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จัับฉลากได้้ A จะได้้รัับวิิธีีการดููด

เสมหะโดยใช้้ MU-trach sucker ก่่อน หลัังจากนั้้�น

อย่า่งน้้อย 3 ชั่่�วโมงได้ร้ับัการดูดูเสมหะโดยใช้้สายดูดู

เสมหะแบบปกติิ ส่ว่นในกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�จับัฉลากได้้วิิธีี

การ B จะได้ร้ับัการดูดูเสมหะด้ว้ยสายดูดูเสมหะแบบ

ปกติิก่อ่น หลังัจากนั้้�นอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมงจึงึได้้รับัการ

ดููดเสมหะด้้วย MU-Trach sucker ตามลำดัับ ดัังนั้้�น

ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยคนเดีียวจะได้้รัับการดููดเสมหะ 

2 แบบและเปรีียบเทีียบวิิธีีการดูดูเสมหะ ซึ่่�งมีีการดูดู

เสมหะในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 128 ครั้้�ง แบ่่งเป็น็การ

ดููดเสมหะโดยใช้้ MU-Trach sucker (A) จำนวน 64 

ครั้้�ง การดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ 

(B) จำนวน 64 ครั้้�ง กำหนดให้้ระยะเวลาของการดููด

เสมหะแต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยประกอบด้้วย เครื่่�อง

มืือในการทดลองและเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

		  1.1	อุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููดเสมหะแบบ 

MU-Trach sucker ประกอบด้้วย MU-Trach sucker 

ที่่�ได้้ประดิิษฐ์์ขึ้้�นโดยเสริิมศรีี  สัันตติิและเกษณีี 

ไชยคำม่ิ่�ง ในปีี ค.ศ. 2016 โดยมีีคุณสมบััติิพิิเศษ
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ได้้แก่่ 1) สายดููดเสมหะมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง ½ 

ของเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของท่่อเจาะคอ  2) ความยาว

ของสายดููดเสมหะในแต่่ละขนาดจะไม่่เกิินปลายท่่อ

เจาะคอหรืือประมาณ 0.5 เซนติิเมตร เหนืือปลายท่่อ

เจาะคอ 3) มีีตััวควบคุุมการปิิด-เปิิดแรงดููดในตััว 

และ 4) สายดููดเสมหะทำด้้วยวััสดุุที่่�อ่่อนนุ่่�ม ทนทาน 

และสามารถนำไปต้้มหรืือฆ่่าเชื้้�อและนำไปใช้้ได้้อีีก 

(ดัังภาพที่่� 2) การประดิิษฐ์์ MU-Trach sucker 

สำหรัับนำมาใช้ใ้นการดูดูเสมหะผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอ 

มีีวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อลดการบาดเจ็บ็ต่อ่เนื้้�อเยื่่�อใน

ระบบหายใจ อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�

ควรได้้รัับการประเมิิน ได้้แก่่ ปริิมาณเสมหะ การ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของหััวใจ ระยะเวลาที่่�

อัตัราการเต้น้ของหัวัใจและระยะเวลาท่ี่�ค่า่ความอิ่่�มตัวั

ของออกซิิเจนกลัับเข้้าสู่่�ค่่าพื้้�นฐาน การศึึกษานี้้�จึึงทำ

ขึ้้�นโดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์ท์างคลิินิิก

ของสายดููดเสมหะแบบใหม่่ โดยทำการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบผลของการดูดูเสมหะด้ว้ย MU-Trach sucker ท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น กัับการดููดเสมหะแบบปกติิเพื่่�อนำมา

พััฒนาใช้้ดููดเสมหะในเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อไป

	 1.2 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููดเสมหะแบบปกติิ

	 1.3 เครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ

	 1.4 นาฬิิกาจัับเวลา

	 1.5 ข้้อปฏิิบััติิการดููดเสมหะแบบ MU-Trach 

sucker 

	 1.6 ข้้อปฏิิบััติิการดููดเสมหะแบบปกติิ

	 1.7 ข้้อปฏิิบััติิการดููดเสมหะแบบ MU-Trach 

sucker และข้อ้ปฏิิบัตัิิการดูดูเสมหะแบบปกติิผ่านการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำนวน 3 ท่า่น ได้แ้ก่ ่ผู้้�ปฏิิบัตัิิการพยาบาลขั้้�นสูงูระบบ

ทางเดิินหายใจ 2 ท่่าน อาจารย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสาขาวิิชา

โรคระบบหายใจเด็็ก จำนวน 1 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) ได้้เท่่ากัับ 

0.93 และ 0.91 ตามลำดัับ

ภาพที่่� 2 MU-Trach sucker (เสริิมศรีี สัันตติิและเกษณีี ไชยคำมิ่่�ง, 2016)
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ประสิิทธิิภาพของการดููดเสมหะทางท่่อเจาะคอโดยใช้้ MU-Trach sucker ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความพึึงพอใจของพยาบาล

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

ใส่่ท่่อเจาะคอ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจัยข้้อมููลที่่�บัันทึึก 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนััก การวิินิิจฉััยโรค วัันที่่�เจาะคอ 

สาเหตุุที่่�เจาะคอ ขนาดและยี่่�ห้้อของท่่อเจาะคอ

		  2.2	 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพััฒนา

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยข้้อมููลที่่�บัันทึึก ได้้แก่่ การบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�อ โดยการเก็็บเสมหะผู้้�ป่่วยไปตรวจโดยการ

ย้้อมสีีเพื่่�อดููเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง (RBC) ในเสมหะ 

หากพบว่่ามีี RBC ในเสมหะแปลผลว่่ามีีการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเย่ื่�อ  ปริิมาณเสมหะได้้จากการดููดเสมหะ 

3 ครั้้�ง แล้้วนำมาชั่่�งหาน้้ำหนัักมีีหน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร 

อััตราการเต้้นของหััวใจลงบัันทึึกค่่าพื้้�นฐานก่่อนการ

ดูดูเสมหะและหลังัดูดูเสมหะเสร็จ็สิ้้�นทัันทีี เพ่ื่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของ

หัวัใจ และลงบัันทึกึเวลาท่ี่�อััตราการเต้้นของหััวใจมีีค่า

เท่่ากัับก่่อนการดููดเสมหะ เพื่่�อหาระยะเวลาที่่�อััตรา

การเต้้นของหััวใจกลัับเข้้าสู่่�ค่่าพื้้�นฐาน  ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดโดยลงบัันทึึกค่่าพื้้�นฐานก่่อน

การดููดเสมหะและหลัังดููดเสมหะเสร็็จสิ้้�นทัันทีี เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง  และลงบัันทึึกเวลาที่่�ค่่า

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนมีีค่่าเท่่ากัับก่่อนการดููด

เสมหะ เพ่ื่�อหาระยะเวลาที่่� ค่่าความอ่ิ่�มตััวของ

ออกซิิเจนกลัับเข้้าสู่่�ค่่าพื้้�นฐาน

		  2.3 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้ 

MU-Trach sucker  พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและลัักษณะเฉพาะของ MU-

Trach sucker ที่่�มีีทั้้�งหมด 7 ข้้อ ได้้รัับการตรวจสอบ

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและการใช้้ภาษา จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงระบบทางเดิินหายใจ 2 ท่่าน พยาบาล

ชำนาญการ 1 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.98

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิจั  ย ใ น ม นุุ ษ ย์์  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เลขที่่�โครงการ 2020/ 1976 วันัที่่� 14 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2563 โดยก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจั ยอธิิบาย

วััตถุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจัยให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจัยัและมารดาหรืือบิิดาของผู้้�เข้า้ร่ว่มงานวิิจัยัรับั

ทราบ ผู้้�ปกครองลงนามหลัังได้้รัับการบอกกล่่าวจน

เข้้าใจ สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดย

ไม่ม่ีีผลใดๆ ต่อ่การรักัษา และรายงานผลในภาพรวม

โดยไม่่ระบุุตััวบุุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	ผู้้�วิิจั ยแจ้้งให้้หััวหน้้างานการพยาบาลกุุมาร

เวชศาสตร์ หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยและพยาบาลในหอผู้้�ป่วย

ต่่างๆ ที่่�รัับการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กจำนวน 4 แห่่ง ระบุุ

ทราบรายละเอีียดของวัตัถุปุระสงค์แ์ละวิิธีีการดำเนิิน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

หลัังจากนั้้�นเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจัยคืือ พยาบาลหน่่วยโรค

ระบบหายใจเด็็กจำนวน 2 ท่่าน โดยอธิิบายราย

ละเอีียด ขั้้�นตอนการวิิจัย ข้้อปฏิิบััติิการดููดเสมหะ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอโดยใช้้ MU-Trach sucker 

และการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ 

มีีการฝึึกและทดลองทำกัับหุ่่�นเพื่่�อให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยมีี

ความคุ้้�นเคย และทราบถึึงขั้้�นตอนในการวิิจััยอย่่าง

ละเอีียด ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบบง่่ายโดยใช้้การจัับฉลาก 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม A และกลุ่่�ม B โดยดููดเสมหะแต่่ละครั้้�ง

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอ

อนุุญาตบิิดา มารดาเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการวิิจัย
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ก่่อนล่่วงหน้้า โดยแนะนำตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์ใน

การวิิจััย ขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััยให้้บิิดาหรืือ

มารดาลงช่ื่�อให้้ความยิินยอมในการทำวิิจัย ภายหลััง

ได้้รัับความยิินยอม ผู้้�วิิจัยเร่ิ่�มเก็็บข้้อมููลลงในแบบ

บันัทึกึข้อ้มูลูพื้้�นฐานผู้้�ป่ว่ย และบัันทึกึข้้อมููลอัตัราการ

เต้น้ของหัวัใจ ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดเพื่่�อ

เป็็นค่่าพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายลงในแบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูการดูดูเสมหะในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�ใส่ท่่่อเจาะคอ หลังั

จากดููดเสมหะครบ 3 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยทำการบัันทึึกข้้อมููล

อััตราการเต้้นของหััวใจ และ ค่่าความอ่ิ่�มตััวของ

ออกซิเิจนในเลืือดทันัทีีและบันัทึกึระยะเวลาหลังัการ

ดููดเสมหะครั้้�งที่่� 3 จนกระทั่่�งอััตราการเต้้นของหััวใจ

และความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนกลัับเข้้าสู่่�ค่าพื้้�นฐาน

ก่่อนการดููดเสมหะ ลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลการดููด

เสมหะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน 

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

(mean: M) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) การเปรีียบเทีียบการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อ เยื่่�อ  ปริิมาณเสมหะท่ี่�ดููดได้้  ค่่ า เฉลี่่� ยการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจกลัับเข้้าสู่่�ค่าพื้้�นฐาน ค่า่

เฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

หลอดเลืือดแดง และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ค่่าความอิ่่�ม

ตัวัของออกซิเิจนในเลืือดกลับัเข้า้สู่่�ค่า่พื้้�นฐาน ใช้ส้ถิิติิ 

Independent T-test และ Wilcoxon Sigh-Rank test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ.05 และความ

พึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ MU-Trach sucker 

ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ  

ผลการวิจัย

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คุ ณุลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ใส่่ท่อ่เจาะคอ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ใส่ท่่อ่เจาะ

คอในหอผู้้�ป่วยเด็็กของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  จำนวน 

64 ราย ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.31) อายุุ

ระหว่่าง 3-6 ปีี (ร้้อยละ 35.90) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นกลุ่่�มโรคระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

48.44) รองลงมาเป็็นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคระบบมะเร็็ง

และหลอดเลืือด (ร้้อยละ 29.69) และกลุ่่�ม

โรคระบบประสาท (ร้อ้ยละ 20.31) ตามลำดัับ สาเหตุุ

ที่่�ใส่ท่่อ่เจาะคอส่ว่นใหญ่จ่ากการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

เป็็นเวลานาน ไม่่สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ 

(ร้้อยละ 40.63) รองลงมาคืือมีีภาวะทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนอุุดกั้้�น (ร้้อยละ 40.62) และไม่่สามารถขัับ

เสมหะได้้เอง (ร้้อยละ 18.75)

	ส่ วนที่่� 2 ผลการเปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลินิิกิ

ในผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอได้้รับัการดูดูเสมหะโดยใช้้ 

MU-Trach sucker และใช้ส้ายดูดเสมหะแบบปกติิ

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่การดูดูเสมหะโดยใช้้ 

MU-Trach sucker ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อ   

7 ครั้้�ง คิิดเป็น็ร้้อยละ 10.94 การดูดูเสมหะโดยใช้้สาย

ดูดูเสมหะแบบปกติิทำให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็ต่อ่เนื้้�อเยื่่�อ

ทางเดิินหายใจ 53 ครั้้�ง คิิดเป็น็ร้้อยละ 82.81 การดูดู

เสมหะโดยใช้้ MU-Trach sucker มีีปริิมาณเสมหะ

เฉลี่่�ยในการดููดเสมหะ 3 ครั้้�งเท่่ากัับ 0.50 (SD = 

0.42) มิิลลิิลิิตร การดููดเสมหะโดยใช้้ สายดููดเสมหะ

แบบปกติิมีีปริิมาณเสมหะเฉลี่่�ยในการดููดเสมหะ 3 

ครั้้�งเท่่ากัับ 0.52 (SD = 0.32) มิิลลิิลิิตร

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการเต้้นของหััวใจ การเปลี่�ยนแปลงค่่าความ
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อิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ใส่ท่่อ่

เจาะคอและใช้้ MU-Trach sucker ในการดููดเสมหะ

พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยการเปลี่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของ

หััวใจน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิใน

การดููดเสมหะ เช่่นเดีียวกัับค่่าเฉล่ี่�ยของระยะเวลาที่่�

ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในหลอดเลืือดแดงกลับั

เข้้าสู่่�ค่าพื้้�นฐานในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ใช้้ MU-Trach sucker 

น้้อยกว่่าใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของ

การเปลี่�ยนแปลงความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในหลอด

เลืือดแดงระหว่่างการใช้้ MU-Trach sucker ในการ

ดููดเสมหะและใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ พบว่่ามีีค่า

เฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p>.05) ผลการวิิเคราะห์์แสดงดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ใส่่ท่อ่เจาะคอที่่�ใช้้ MU-Trach sucker และ

ใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ 

Mu-Trach sucker 
(n=64)

Mean (SD)

สายดูดเสมหะแบบ
ปกติ (n=64)
Mean (SD)

P-value

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ 
ก่อนและหลังดูดเสมหะเสร็จทันที (ครั้งต่อนาที)

11.73 (12.54) 16.21 (15.89) .012*

ระยะเวลาที่อัตราการเต้นของหัวใจกลับเข้าสู่ค่า
พื้นฐาน (นาที)

2.19 (2.02) 2.55 (1.47) .010*

การเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ก่อนและหลังดูดเสมหะเสร็จทันที  (เปอร์เซ็นต์)

2.73 (4.24) 2.54 (3.59) .415

ระยะเวลาที่ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนกลับเข้า
สู่ค่าพื้นฐาน (นาที)

1.14 (0.78) 1.36 (0.86) .068

*p<.05

	ส่ ว่นที่่� 3 ความพึงึพอใจของพยาบาลต่อ่การ 

ใ  MU-Trach sucker ในการดููดเสมหะ 

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ MU-

Trach sucker ในการดููดเสมหะ พบว่่า ส่่วนใหญ่่

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ MU-Trach sucker ใน

ระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด และเม่ื่�อจำแนกตามรายข้้อ 

พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจในเร่ื่�องมีีขนาดและ

ความยาวพอดีีไม่่เกิินท่่อเจาะคอ หรืือเลยปลายท่่อ

เจาะคอไม่่เกิิน 0.5 เซนติิเมตร ทำให้้ไม่่ต้้องวััดสาย

ทุุกครั้้�งที่่�ดููดเสมหะ และมีีด้้ามจัับถนััดมืือ สามารถใช้้

มืือเพีียงข้้างเดีียวในการดููดเสมหะได้้มากที่่� สุุด 

(mean=4.59, SD=0.50) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกึษาพบว่่า การดูดูเสมหะโดยใช้ ้MU-

Trach sucker ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อทาง

เดิินหายใจน้้อยกว่่าการใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ

สามารถอธิิบายได้้ว่่า MU-Trach sucker เป็็นสายดููด

เสมหะที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยทำจากวััสดุุอ่่อนนุ่่�ม มีีความ

ยาวของสายพอดีีกับปลายท่่อเจาะคอเบอร์์ที่่�สััมพัันธ์์

กันั หรืือมีีความยาวไม่เ่กิิน 0.5 เซนติิเมตรเมื่่�อวััดจาก

ปลายท่่อเจาะคอ เมื่่�อใส่่สายเข้้าไปเพื่่�อดููดเสมหะ

ปลายสายจะไม่่โผล่่พ้้นออกจากท่่อเจาะคอไปชนกัับ 

Carina หรืือเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบๆหลอดลมท่ี่�จะส่ง่ผล

ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ เป็็นแผลและเกิิดติ่�งเนื้้�อหากดููด

ระยะเวลานานๆ เปรีียบได้้กัับวิิธีีการดููดเสมหะแบบ

ตื้้�น (shallow suctioning)  นอกจากนี้้�ปลายสายของ 

MU-Trach sucker ยัังมีีลัักษณะเป็็นปลายมน ทำให้้

ลดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อหลอดลม จากลัักษณะ

ดัังกล่่าวของ MU-Trach sucker จึึงมีีผลลดการ

ตารางที่่� 2	 แสดงระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ MU-Trach sucker (n =23)

ข้อคำ�ถาม Mean (SD) ระดับความพึงพอใจ

มากถึงมากที่สุด     

จำ�นวน (ราย)
(ร้อยละ)

1. มีขนาดและความยาวพอดี ไม่เกินปลายท่อเจาะคอหรือเลยปลาย
ท่อเจาะคอไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร ทำ�ให้ไม่ต้องวัดความลึกของสาย
ทุกครั้งเมื่อดูดเสมหะ 

4.59 (0.50) 23 (100.00)

2. ด้ามจับถนัดมือ สามารถใช้มือเพียงข้างเดียวในการดูดเสมหะได้ 4.56 (0.50) 23 (100.00)

3. มีปลายมน และมีรูรอบปลายสาย ทำ�ให้ดูดเสมหะได้มากขึ้น 4.56 (0.50) 23 (100.00)

4. วัสดุนิ่ม สอดใส่ลงท่อเจาะคอได้ง่าย 4.50 (0.51) 23 (100.00)

5. มีที่ควบคุม positive pressure ภายในด้ามจับ ทำ�ให้สะดวกในการ
ดูดเสมหะ

4.44 (0.62) 23 (100.00)

บาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อในหลอดลม สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Bailey & Buckley ในปีี ค.ศ. 1988 เรื่่�อง

ผลกระทบทางพยาธิิสรีีรของผนัังหลอดลมต่อ่การดูดู

เสมหะแบบลึึกและแบบตื้้�นในกระต่่ายที่่�อายุุน้้อย 

พบว่่า การดููดเสมหะแบบลึึก (deep suctioning) 

เหมืือนที่่�ปฏิิบััติิกัันมาเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำให้้เกิิดผลเสีีย

ต่อ่เยื่่�อบุผุิิวทางเดิินหายใจ ทำให้เ้กิิดแผลและเกิิดการ

อัักเสบ สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของเฮนดี้้�14 ได้้ทำการ

รวบรวมงานวิิจััย ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ในปีี ค.ศ. 2019 เกี่่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการดููดเสมหะในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจหรืือใส่่ท่่อเจาะคอ และ Sanju Khawa15 

ในปี ีค.ศ. 2021 ที่่�ได้ร้วบรวมงานวิิจัยเกี่่�ยวกัับการดูดู

เสมหะในผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือใส่่

ท่่อเจาะคอพบว่่า วิิธีีการดููดเสมหะแบบตื้้�นจะช่่วยลด

การเกิิดการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุหลอดลมได้้ดีีกว่่า

แบบลึกึ นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาและรวบรวมหลัักฐาน
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เชิิงประจัักษ์์ (evidence base practice) ของ Patricia 

Lawrence และคณะ16 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ใส่่ท่่อเจาะคอจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้าน พบว่่า การดูดูเสมหะแบบตื้้�นจะส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กไม่่เกิิดการบาดเจ็็บบริิเวณเย่ื่�อบุุทาง

เดิินหายใจและลดการเกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุ

บริิเวณหลอดลมคอได้้ ในการศึึกษาพบว่่าปริิมาณ

เสมหะของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการดููดเสมหะโดยใช้้ 

MU-Trach sucker มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.50 (SD = 

0.42) มิิลลิิลิิตร สำหรัับผู้้�ป่วยเด็็กเจาะคอท่ี่�ได้้รับัการ

ดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ของปริิมาณเสมหะเท่่ากัับ 0.52 (SD = 0.32) 

มิิลลิิลิิตร ดัังนั้้�นการดููดเสมหะโดยใช้้ MU-Trach 

sucker และใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิสามารถได้้

ปริิมาณเสมหะไม่่แตกต่่างกััน

	 ผลการศึกึษาพบว่่า การดูดูเสมหะโดยใช้ ้MU-

Trach sucker มีีการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของ

หััวใจเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิ เมื่่�อใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิใน

การดูดูเสมหะทางท่่อเจาะคอ เป็น็การดูดูเสมหะแบบ

ลึึก โดยการใส่่สายดููดเสมหะเข้้าไปบริิเวณทางแยก

ของหลอดลม (carina) เป็็นการกระตุ้้�น cough reflex 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันใน intra 

thoracic เพิ่่�มขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อบริิเวณ inter costal เกิิด

การหดเกร็ง็ กระบังัลมขยายตัวั ความดันัในปอดเพิ่่�ม

ขึ้้�น ส่่งผลหััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�นเพื่่�อเพ่ิ่�ม cardiac output 

นอกจากนี้้�บริิเวณ carina ยัังมีีเส้้นประสาทเวกััส 

(vagus nurve) ถ้้าได้้รัับการกระตุ้้�นโดยตรงจะมีีผล

ทำให้อ้ัตัราการเต้น้ของหัวัใจช้า้ลง (bradycardia)18,19 

สำหรัับการดููดเสมหะโดยใช้้ MU-Trach sucker 

เป็็นการดููดเสมหะแบบตื้้�น เนื่่�องจากความยาวของ

ปลายสาย MU-Trach sucker ไม่เ่กิินปลายท่อ่เจาะคอ 

ดั้้�งนั้้�นผู้้�ป่่วยจะไม่่ถููกกระตุ้้�นบริิเวณเส้้นประสาทเวกััส 

จึงึมีีผลต่อ่การเปลี่�ยนแปลงของระบบหััวใจและหลอด

เลืือดน้อยกว่่าการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููดเสมหะ

แบบปกติิ จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่การดูดูเสมหะ

โดยใช้้ MU-Trach sucker มีีค่า่เฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการเต้้นของหััวใจเท่่ากัับ 11.73 ครั้้�งต่่อนาทีี 

(SD = 12.54) ซึ่่�งน้้อยกว่่าการดููดเสมหะโดยใช้้สาย

ดููดเสมหะแบบปกติิโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการเต้้นของหััวใจเท่่ากัับ 16.21 ครั้้�งต่่อนาทีี 

(SD = 15.89) ดัังนั้้�นการดููดเสมหะโดยใช้้ MU-

Trach sucker จึึงมีีผลต่่อการเปลี่�ยนแปลงอััตราการ

เต้้นของหััวใจน้้อยกว่่าการดููดเสมหะโดยใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิ 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อ

เจาะคอที่่�ได้้รัับการดูดูเสมหะโดยใช้้ MU-Trach sucker 

และใช้้สายดููดเสมหะแบบปกติิมีีการเปลี่�ยนแปลง

ความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในหลอดเลืือดไม่่แตกต่่าง

กันั สามารถอธิิบายได้จ้ากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาในครั้้�ง

นี้้� ผู้้�วิิจััยทำการดููดเสมหะแบบระบบเปิิด และได้้รัับ

ออกซิิเจนที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ด้้วย

การบีีบถุุงลมขยายปอด เพื่่�อลดการสููญเสีียปริิมาตร

ปอดและมีีการปรับแรงดัันที่่�ใช้้ในการดููดเสมหะที่่�

เหมาะสมตามอายุุ ได้้แก่่ เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ปรัับ

แรงดันั 60-80 มิิลลิิเมตรปรอท เด็ก็อายุุ 1-8 ปี ีปรับั

แรงดััน 80-120 มิิลลิิเมตรปรอท และเด็็กอายุุ

มากกว่่า 8 ปี ีปรับัแรงดััน 100-120 มิิลลิิเมตรปรอท 

ใช้้ระยะเวลาในการดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน 10 

วิินาทีี23 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่การดูดูเสมหะ

โดยใช้ ้MU-Trach sucker และใช้ส้ายดูดูเสมหะแบบ

ปกติิ ไม่่มีีผลต่อ่การเปลี่�ยนแปลงของความอ่ิ่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููดเสมหะโดยใช้้ MU-
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Trach sucker 64 ครั้้�ง และดููดเสมหะโดยใช้้สายดููด

เสมหะแบบปกติิ 64 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�พบว่่าการเปลี่�ยนแปลงความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในหลอดเลืือดของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�

ใส่ท่่อ่เจาะคอที่่�ได้ร้ับัการดูดูเสมหะโดยใช้ ้MU-Trach 

sucker และใช้ส้ายดูดูเสมหะแบบปกติิไม่่แตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ผ่่านมาของ Mohamad และคณะ24 ท่ี่�ศึกึษา

เปรีียบเทีียบผลของการดููดเสมหะแบบตื้้�นและแบบ

ลึึกต่่อการเปลี่�ยนแปลงของอััตราการหายใจและค่่า

ความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด พบว่่า การดููด

เสมหะแบบตื้้�นและแบบลึึกมีีการเปลี่่�ยนแปลงความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดไม่่แตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยั

สำคัญัทางสถิิติิ (p>.05) ผลการศึกึษาพบว่า่ระยะเวลา

ท่ี่�ค่า่ความอ่ิ่�มตัวัของออกซิิเจนในหลอดเลืือดกลับัเข้้า

สู่่�ค่่าพื้้�นฐานก่่อนการดููดเสมหะระหว่่างการใช้้ MU-

Trach sucker และสายดููดเสมหะแบบปกติิมีีความ

แตกต่่างกััน โดยระยะเวลาท่ี่�ค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดสำหรัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ MU-Trach 

sucker กลัับเข้า้สู่่�ค่า่พื้้�นฐานใช้เ้วลาน้อ้ยกว่่าการใช้ส้าย

ดููดเสมหะแบบปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.05)

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ความพึงึพอใจของพยาบาล

ต่อ่การใช้ ้MU-Trach sucker ในการดูดูเสมหะ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ MU-Trach 

sucker และเม่ื่�อจำแนกตามรายข้้อ พบว่่า พยาบาลมีี

ความพึึงพอใจในเรื่่�องมีีขนาดและความยาวพอดีีไม่่

เกิินท่่อเจาะคอ หรืือเลยปลายท่่อเจาะคอไม่่เกิิน 0.5 

เซนติิเมตร ทำให้้ไม่่ต้้องวััดสายทุุกครั้้�งท่ี่�ดููดเสมหะ 

และมีีด้ามจับัถนัดมืือ สามารถใช้ม้ืือเพีียงข้้างเดีียวใน

การดููดเสมหะได้้มากที่่�สุุด (mean=4.59)

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใ ้ด้านปฏิบัติ

การพยาบาล

	 ผลการวิิจัยัพบว่า่การดูดูเสมหะทางท่อ่เจาะคอ

โดยใช้ ้MU-Trach sucker มีีผลทำให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็

ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อ การเปลี่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของ

หััวใจและค่่าความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเฉล่ี่�ย

น้อ้ยกว่่าการดูดูเสมหะด้้วยวิิธีีปกติิและพบว่่าพยาบาล

มีีความพึึงพอใจต่่อ MU-Trach sucker อยู่่�ในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด ดัังนั้้�นควรนำการดููดเสมหะทางท่่อ

เจาะคอโดยใช้้ MU-Trach sucker ไปใช้้ในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ท่่อเจาะคอทุุกราย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีีการทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

สามารถไอได้้เองดีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการใช้้ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�

	 2.	ควรมีีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อ

เจาะคอเบอร์์ที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อต่่อยอดใช้้ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ได้้

	 3.	ควรมีีการแยกกลุ่่�มการใช้้อุุปกรณ์์ให้้ชััดเจน 

และหากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
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